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onderzoeksartikel
De afgelopen jaren zijn er stappen gezet in het onderbou-
wen van behandelmethodieken voor mensen met een 
(visuele en) verstandelijke beperking. Zo is de integratieve 
therapie voor gehechtheid en gedrag (itgg) ontwikkeld en 
wetenschappelijk getoetst bij het behandelen van kinde-
ren met een visuele en ernstige verstandelijke beperking 
(Sterkenburg e.a. 2008). Ook werd de technologieonder-
steunende therapie voor separatieangst (ttsa) ontwikkeld 
en getoetst voor mensen met een matig of lichte verstan-
delijke beperking met separatieangst (Hoffman e.a. 2017). 
Ook zijn er interventies die ontwikkeld zijn voor mensen 
zonder een beperking, met aanpassingen getoetst voor 
mensen met een verstandelijke beperking. Voorbeelden 
hiervan zijn: eye movement desensitisation and reprocessing 
(emdr; Mevissen e.a. 2017) en mindfulness based stress reduc-
tion  (Lievense e.a. 2014).
artikel
Het Sociaal en Cultureel Planbureau (scp) schat dat er in 
Nederland, volgens de klassieke definitie (iq tot 70), onge-
veer 140.000 mensen zijn met een verstandelijke beper-
king. Mensen met een iq tussen 70 en 85 en met problemen 
in de sociale redzaamheid worden in Nederland ook tot de 
groep mensen met een verstandelijke beperking gerekend. 
Volgens schatting van het scp gaat het hierbij om 1,4 mil-
joen mensen (Woittiez e.a. 2018). De prevalentie van psy-
chiatrische/psychosociale problematiek bij mensen met 
een verstandelijke beperking in 2011 wordt geschat op 
3,6%. Bij mensen met een visuele en verstandelijke beper-
king is de prevalentie nog hoger (Carvill 2001). Gezien de 
hoge prevalentie van psychische problematiek is de 





















































































































Andere methodieken zijn beschreven, waarvoor weten-
schappelijke toetsing plaatsvindt of nog gewenst is. Zo 
hebben Dekker-van der Sande en Sterkenburg (2015) een 
introductie in de mentaliseren-bevorderende begeleiding 
beschreven, die gebaseerd is op de mentaliseren-bevorde-
rende therapie (mbt). Ook De Bruijn en Twint (2019) 
beschrijven 25 methoden.
Onder cliënten met een verstandelijke beperking is nog 
weinig onderzoek gedaan naar de vraag welke psychothe-
rapeutische interventie het effectiefst is. Wij verrichtten 
daarom twee onderzoeken. De eerste deelstudie is gericht 
op de vraag: Wat is het effect van psychotherapeutische 
methoden gedurende de behandeling van cliënten met een 
visuele en verstandelijke beperking? In de tweede deelstu-
die richten we ons op de vraag: Welke aanpassingen in 
behandelprotocollen zijn gewenst?
Deelstudie 1: effect van psychotherapie
METHODE
Dossieronderzoek werd uitgevoerd bij afgeronde thera-
pieën van 50 willekeurige cliënten, over een periode van 
7,5 jaar, van de afdeling Psychotherapie van Bartiméus. 
Bartiméus is een organisatie die zorg en ondersteuning 
biedt aan mensen met een visuele (en verstandelijke) 
beperking. De cliënten werden zowel poliklinisch als kli-
nisch behandeld. Er werd geen selectie gemaakt op diag-
nose, behandelmethodiek en behandelaar. De dossiers 
waren van mannen en vrouwen (gelijke verdeling) van 
10-62 jaar. Alle cliënten hadden een visuele beperking en 
48 een lichte tot matige verstandelijke beperking, en 2 een 
ernstige verstandelijke beperking. Bij 88% van de cliënten 
was er tevens sprake van meerdere psychische gezond-
heidsproblemen.
Scoring van therapie-effect werd door een onafhankelijke 
beoordelaar gedaan met een vooraf opgestelde beoorde-
lingslijst. De beoordelingslijst had een vijfpuntsschaal 
waarbij 1 op de schaal stond voor geen effect (0% van de 
therapiedoelen behaald), 2 voor 25% van de therapiedoe-
len behaald, 3 voor 50%, 4 voor 75% en 5 voor 100% (alle 
therapiedoelen behaald, derhalve een optimaal resultaat). 
De criteria voor beoordeling werden door de onafhanke-
lijke beoordelaar en de eerste auteur bepaald en besproken. 
Daarna werden tien geanonimiseerde dossiers onafhanke-
lijk van elkaar gescoord met een 100% overeenkomst, een 
interbeoordelaarsbetrouwbaarheid (Cohens kappa) van 
1,0.
RESULTATEN
Uit een kwalitatieve beoordeling van therapie-effect bleek 

















een positief effect had: de therapiedoelstelling was behaald 
voor 70% van de cliënten en voor 18% van de cliënten was 
de doelstelling voor ongeveer de helft bereikt. Het positieve 
effect is bijzonder, gezien de diverse en complexe proble-
matiek. Uit het dossieronderzoek bleek ook dat de cliënten 
bij wie een verscheidenheid aan stoornissen gediagnosti-
ceerd was, na de psychotherapeutische interventie (zie 
TABEL	 1) weer zonder klachten konden functioneren. De 
cliënten bij wie geen therapie-effect werd aangetoond, 
waren cliënten met ernstige medische klachten (stofwis-
selingsziekte) of met een verstoorde gehechtheidsontwik-
keling (n = 2).
Uit het dossieronderzoek bleek dat de aangeboden metho-
diek voor specifieke problematiek overeenkwam met wat 
in de literatuur is aanbevolen (zie TABEL	 1). Tussen de 
gebruikte methodiek en het effect van de therapie vonden 
we geen verband. Dit toont aan dat, indien er volgens 
protocol gewerkt wordt, diverse methodieken een positief 
effect van psychotherapie laten zien. Dat wil zeggen dat 
wanneer emdr aangeboden wordt voor posttraumatische 
stressstoornis (ptss) er een behandelsucces van 100% kan 
worden behaald.
TABEL	1	 laat zien hoe de aangeboden behandelingen over-
eenkwamen met de behandelingen die worden aanbevolen 
in het theoretisch referentiekader. Het werken vanuit een 
theoretisch referentiekader, gekoppeld aan een hoge mate 
van deskundigheid van de therapeuten, leidt tot een opti-






























































interventie en biedt de mogelijkheid om de therapie aan te 
passen bij de mogelijkheden/beperkingen van de cliënt.
Naast psychotherapie werd in één derde van de onder-
zoeksgroep farmacotherapie gegeven. Dit betrof veelal 
medicatie ter regulatie van gedragsproblemen. Onduide-
lijk is wat het effect van farmacotherapie was op het gedrag 
van deze cliënten. We onderzochten namelijk niet wan-
neer gestart werd met de medicatie, of er verandering en/
of afbouw van medicatie plaatsvond gedurende de psycho-
therapie.
Deelstudie 2a: aanpassing tijdens de behandeling 
in het algemeen
METHODE
In een kwalitatieve studie werd aan 5 behandelaars van de 
afdeling Psychotherapie van Bartiméus gevraagd om een 
vragenlijst in te vullen en te beschrijven welke aanpas-
singen noodzakelijk zijn tijdens de behandeling van cliën-
ten met een visuele en verstandelijke beperking, waarbij 
gebruikgemaakt wordt van behandelmethodieken (zoals 
emdr, cognitieve gedragstherapie of speltherapie).
RESULTATEN
De behandelaars noemden de volgende aanpassingen:
 – Aandacht hebben voor het bieden van een veilige thera-
piesituatie, zoals het zelf laten kiezen van een bepaalde 
plaats om te gaan zitten.
 – Bij mensen die blind zijn, aandacht hebben voor de 
omgeving, zoals afgeronde tafelhoeken.
 – Aandacht hebben voor het beperken van geluidshinder 
tijdens intake en behandeling.
 – Aandacht hebben voor het verhelderen van de diagnose 
en psycho-educatie.
 – Vaker en meer gebruikmaken van materialen en aan-
dacht hebben voor contrasterende kleuren en het 
gebruik van grote pictogrammen (plaatjes die dienen als 
vervanging van tekst).
 – Aanpassingen in de oefeningen door bijvoorbeeld 
inkorten van oefeningen en gebruik van makkelijk te 
begrijpen taal.
 – Aandacht voor het betrekken van ouders en begeleiders 
bij de behandeling van cliënten met een matige tot ern-
stige verstandelijke beperking.


















































































































































Deelstudie 2b: aanpassing specifieke elementen in 
behandelprotocollen
METHODE
Voor deze analyse selecteerden we 12 dossiers van kinde-
ren en jongvolwassenen van 6-30 jaar met een visuele en/
of verstandelijke beperking, problematische gehechtheid 
en uitdagend gedrag, die mbt als behandelmethodiek ont-
vingen van een mbt-therapeut (in supervisie bij een erkende 
mbt-supervisor). 12 individuele mbt-behandelsessies wer-
den gefilmd van cliënten van wie sommigen poliklinisch 
en anderen klinisch werden behandeld. Twee onderzoe-
kers (gz-psychologen) beoordeelden onafhankelijk van 
elkaar de video’s en scoorden de elementen uit de mbt 
Adherence and Competence Scale (Karterud & Bateman 
2011). De beoordeelde elementen zijn weergegeven in 
TABEL	2.
RESULTATEN	EN	ADVIEZEN
Bij de analyse bleek dat alle elementen uit TABEL	2 werden 
waargenomen. Wij geven op grond van deze analyse de 
volgende adviezen aan behandelaars.
Opvallend was dat het tempo van de interactie (reactie 
behandelaar versus respons cliënt) laag was. Dit kan tot 
gevolg hebben dat de therapeut gaat ‘invullen’. Het is 
daarom de uitdaging aan de therapeut om in de ‘onderzoe-
kende, nieuwsgierige en niet-wetende houding’ te blijven, 
bijvoorbeeld door open vragen te stellen en te wachten op 
de reactie van de cliënt. Dit vraagt een hoge mate van 
concentratie en ‘mindfulness’ bij de behandelaar. Er 
bestaat namelijk een risico dat de ‘gedachten’ van de 
behandelaar gaan ‘afdwalen’. De cliënt kan dit gaan mer-
ken en reageert dan niet meer. De behandelaar merkt dit 
en gaat dan weer ‘invullen’. Door als therapeut te oefenen 
met de aandacht bij de cliënt houden en/of de aandacht 
snel weer terugbrengen naar de cliënt, zich blijven concen-
treren op de cliënt en zich bewust zijn van het belang van 
het ‘activeren van de cliënt’, kan men de mbt-methodiek 
inzetten.
Van de therapeut vraagt het een grotere inspanning om ‘de 
binnenwereld’ van de cliënt te verkennen, omdat mensen 
met een matige verstandelijke beperking beperkt zijn in 
verbale vaardigheden. Betekenissen van ‘affectieve’ woor-
den zoals ‘geanimeerd’, ‘gelukzalig’ en ‘verwonderd’ zijn 
bij hen niet bekend. Als therapeut zul je moeite moeten 
doen en ‘affect’ op een andere manier moeten verkennen. 
Bijvoorbeeld door pictogrammen toe te voegen, of door te 
vragen of cliënten op een schaal van 1 tot 5 (eventueel met 
smileys) willen aangeven hoe boos of blij zij zich voelen.
Bewust mentaliseren is een actief en inspannend proces. 
Het vraagt van de therapeut meer inspanning om de cliënt 
te ‘verleiden’ om te gaan mentaliseren. Op een vraag als 
‘Wat zou de ander mogelijk kunnen denken?’ zal de cliënt 
snel antwoorden ‘Dat weet ik niet’. Wanneer je dit als 
therapeut zou accepteren, komt er geen ‘mentaliserende 
attitude’ tot stand. Door de actieve houding van de thera-
peut, die bijvoorbeeld een paar voorbeelden geeft, kan de 
cliënt geholpen worden om te gaan mentaliseren.
Spiegelen van het gedrag bevordert het mentaliserend 
vermogen van de cliënt. Als therapeut is het van belang dat 
je signalen van de cliënt opmerkt, juist interpreteert en er 
snel en adequaat op reageert. Daarnaast vraagt het spiege-
len om een ‘mentaliserende houding’ van de therapeut: dat 
je je als therapeut bewust bent van je eigen gevoelens, 
gedachten en wensen, en tegelijk ook bedenkt wat de 
gevoelens, gedachten en wensen van de cliënt kunnen zijn.
Cliënten met een verstandelijke beperking hebben relatief 
veel tijd nodig om informatie te verwerken en kunnen niet 
of lastig onderscheid maken tussen belangrijke en niet- 
belangrijke informatie. Als therapeut is het van belang dat 
je bij het verstrekken van belangrijke informatie de tijd 
neemt, informatie herhaalt en checkt of de cliënt het 
begrijpt.


























































































































De hoeveelheid wetenschappelijk onderbouwde behan-
delmethodieken voor de specifieke doelgroep van mensen 
met een visuele en/of verstandelijke beperking is gering. 
Uit onder andere deze studie blijkt dat psychotherapie een 
positief effect heeft op het psychisch welzijn van deze cli-
enten. Waar er geen behandelprotocollen zijn voor speci-
fieke problematiek is het belangrijk om die te ontwikkelen 
en wetenschappelijk te toetsen.
Een kwalitatief onderzoek naar het dossier en daarin ook 
het eindverslag (geschreven door de behandelaar) kan een 
positiever beeld schetsen dan wanneer het effect gemeten 
zou worden op een kwantitatieve wijze. In toekomstige 
effectstudies is het belangrijk om effect op een kwantita-
tieve wijze te meten, gerelateerd aan de dsm-5-diagnoses.
Omdat het gaat om relatief kleine groepen mensen, die op 
hetzelfde moment een verstandelijke beperking en een 
specifieke psychische stoornis hebben, is wetenschappe-
lijke toetsing van de methodieken een uitdaging en zijn 
gerandomiseerde gecontroleerde trials niet haalbaar. De 
komende jaren zal er daarom veel meer aandacht moeten 
komen voor multipele n=1-studies, waarin onder andere 
gebruik wordt gemaakt van fysiologische maten en apps 
voor het meten van effect.
Tijdens de behandeling kun je met aanpassingen en/of 
bewust handelen bestaande behandelprotocollen geperso-
naliseerd toepassen: zoals wat betreft het resterende 
gezichtsvermogen en auditieve en tactiele zintuigen. Meer 
specifieke aanpassingen zijn bijvoorbeeld bij het gebruik 
van het mbt-protocol gericht op het afstemmen op de cliënt 
(begrijpt de cliënt wat je zegt, maar ook aansluiten bij de 
wensen van de cliënt); op verlagen van het tempo; op 
taalgebruik (woordkeuze); en op de inzet van materialen 
om de innerlijke wereld van de cliënt te verkennen.
Voor een optimaal effect is het belangrijk dat therapeuten 
breed opgeleid zijn om de complexe problematiek te kun-
nen behandelen en in staat zijn om aanpassingen door te 
voeren in de behandelingen en methodieken. Algemene 
behandelmethodieken die in de ggz toegepast worden, zijn 
ook te gebruiken voor mensen met een verstandelijke 
beperking, maar aanpassingen zijn noodzakelijk. Daarom 
is voor complexe problematiek gespecialiseerde ggz voor 
mensen met een beperking aan te bevelen.
v  Judith van Leeuwen, Marieke Weijburg-Melis en 
Francien Dekker-van der Sande waren betrokken  bij de 
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